ارتباط بین کیفیت خواب با تماشاي تلویزیون، بازيهاي رایانه اي و کافئین دریافتی در نوجوانان

منطقه مینودر قزوین by Avani, Anita et al.
    Original Article                                                                                 JQUMS, Vol.19, No.5, 2015, pp. 38-44 
 
Association of sleep quality with watching TV, computer games and caffeine intake in 
adolescents of Minoodar district, Qazvin 
 
A. Avani*           Sh. Jalilolghadr**     A. Barikani***         A. Javadi****           S. Shabbidar*****                TUM. Javadi UP****** 
 
*M.Sc. Student of Health Sciences in Nutrition, Children Growth Research Center, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran 
**Associate Professor of Pediatrics, Children Growth Research Center, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, 
Iran  
***Associate Professor of Community Medicine, Children Growth Research Center, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran 
****Ph.D. Student of Medical Informatics, School of Paramedical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
*****Assistant Professor Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 




Background: Insufficient sleep or poor sleep quality affect learning, memory and performance and 
cause behavioral disorders. Watching television (TV), using computer and internet, playing 
computer games, and caffeine intake are of factors affecting sleep quality.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of sleep quality with watching 
TV, computer games and caffeine intake in adolescents of Minoodar district, Qazvin 41T. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 319 adolescents (10 to 18 years old) that 
were selected by multistage cluster random sampling method during 2010-2011. Demographic data 
and data on duration of playing computer games and watching TV were collected. Food frequency 
questionnaire and BEARS questionnaire were completed. Data were analyzed using Chi-square test, 
logistic regression analysis and ANOVA. 
Findings: Mean age was15±2.43 years 41T. Of 319 adolescents, 162 (50.8%) were female 41T. The duration 
of watching TV or video41T was not significantly different 41T between boys and girls. The duration of 
playing computer or video games 41T was statistically different 41T between boys and girls. There was no 
correlation between sleep quality and duration of watching TV or videos in a day, duration of 
playing computer or video games in a day, and caffeine intake in adolescents.   
Conclusions: With regards to the results, it seems that there is no association between sleep quality 
and watching TV, playing computer games and caffeine intake. 
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 چکیده
. از عوامـل شـود هاي رفتاري میاختلالدهد و موجب میرا تحت تأثیر قرار  افرادخواب ناکافی یا با کیفیت پایین یادگیري، حافظه و عملکرد  زمینه:
 اي و دریافت کافئین است.هاي رایانهیابی به اینترنت، بازيستفاده از رایانه، دستتماشاي تلویزیون، ا مطرح بر کیفیت خواب،
اي و دریافت کافئین با کیفیـت خـواب در نوجوانـان هاي رایانهارتباط مدت زمان تماشاي تلویزیون و استفاده از بازي مطالعه به منظور تعیین هدف:
 ساکن مینودر قزوین انجام شد.
اي گیري تصـادفی خوشـه انجام شد که به روش نمونه ساله 81تا  01نوجوان 913بر روي  9831-09در سال  مقطعیمطالعه ین ا ها:مواد و روش
هاي بسامد خوراك و کیفیت خواب نامهو همچنین پرسش ايهاي رایانهتماشاي تلویزیون و انجام بازي مدت زمان، جمعیتیاطلاعات انتخاب شدند. 
 آنالیز واریانس تحلیل شدند.و دو، رگرسیون لجستیک  ي کايهاي آمارآزمون ها باداده .آوري شدندجمع SRAEB
نفـر  751 دختـر و  درصـد(  05/8نفر ) 261 تعداد نوجوان مورد بررسی، 913بین . از سال بود51±2/34 نوجوانان مورد مطالعه میانگین سن ها:یافته
اما از نظـر مـدت  داري مشاهده نشد،تلویزیون یا ویدئو بین دختران و پسران تفاوت آماري معنید. از نظر مدت زمان تماشاي پسر بودن درصد( 94/2)
همبسـتگی مثبتـی بـین کیفیـت خـواب داري وجود داشـت. تفاوت آماري معنیاي یا ویدئویی در یک روز بین دو جنس هاي رایانهزمان انجام بازي
 در روز مشاهده نشد.و دریافت کافئین یا ویدئویی اي رایانه هايازيانجام ب، تماشاي تلویزیون یا ویدئونوجوانان با 
اي و دریافت کـافئین وجـود رایانههاي ، انجام بازيتماشاي تلویزیونرسد ارتباطی بین کیفیت خواب با ها، به نظر میبا توجه به یافتهگیري: نتیجه
 ندارد.
 




خواب کافی و مناسب عاملی مهم در سلامت جسـمی      
خـواب ناکـافی یـا بـا . و روحی کودکان و نوجوانان اسـت 
را  آمـوزان دانشکیفیت پایین، یادگیري، حافظه و عملکرد 
 هـاي د و موجب اخـتلال دهمدرسه تحت تأثیر قرار می در
رگذار مل تأثیبرخی از عوا (1 -5)شود.رفتاري در کودکان می
 ،ایـن گـروه سـنی، تماشـاي تلویزیـون کیفیت خـواب بر 
  هـاي یـابی بـه اینترنـت و بـازي دسـت  ،استفاده از رایانـه 
اي هستند. مدت زمان مناسب براي اسـتفاده از ایـن رایانه
وسایل براي هر گروه سـنی متفـاوت اسـت. مـدت زمـان 
ه سال 11تا  4درصد از کودکان  99/8تماشاي تلویزیون در 
تر از زمان توصیه شده براي این گروه سنی ی بیشآمریکای
سـاله بـه  71تـا  4است. در کشـورهاي غربـی، کودکـان 
در هفتـه را بـه تماشـاي سـاعت  92/1 تـا  61/3ترتیـب 
اي، اسـتفاده از اینترنـت و فـیلم هاي رایانهتلویزیون، بازي
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   تعـدادي از مطالعـه هـا نشـان  (6 -9) دهنـد. اختصاص مـی 
اند که مشاهده تلویزیون بـر رشـد جسـمی و رفتـاري داده
از نظـر بـه خصـوص  ؛اثر منفـی دارد و نوجوانان  کودکان
تـر و هاي نامنظم خواب، مدت زمـان خـواب کوتـاه عادت
اي طـولی نشـان داد مطالعـه  (6 -01)اختلال هـاي خـواب. 
تـر تلویزیـون تماشـا ساعت در روز یا بیش 3کودکانی که 
در معـرض خطـر قابـل  جوانی خـود طی دوران  ،کنندمی
 گیرند. توجهی از مشکلات مکرر خواب قرار می
کافئین در منابع غذایی مختلفی از جمله قهوه، چـاي،      
بیسکوئیت و نوشـابه ، بعضی از انواع کیک، کوکا، شکلات
نتایج بررسـی ارتبـاط خـواب بـا کـافئین  (21و11)وجود دارد.
 هايتتباطی بین ساعار هابعضی مطالعهمتفاوت است. در 
خواب با دریافت کافئین از منابع غذایی مختلـف از جملـه 
اما در  (31و21)،مشاهده نشدهنوشابه  شیرینی، بستنی وچاي، 
ها اثـر کـافئین بـر کـاهش مـدت خـواب و مطالعهبعضی 
کـافئین از  (41-61و11).آشفتگی در خواب گزارش شده اسـت 
سـبب اخـتلال طریق ممانعت در افزایش ترشح ملاتونین 
گرم میلی 003دریافت شود و در چرخه خواب و بیداري می
سـاعت از  2کـاهش بـه فنجان قهـوه(  2کافئین )معادل 
سـالان برابـر بیـداري در شـب در بـزرگ  2زمان خواب و 
  (41)شود.میمنجر 
نقش آن بر بنابراین با توجه به اهمیت کیفیت خواب و     
چنـین هم جوانـان و کودکان و نوعملکرد ذهنی و جسمی 
و میـزان مصـرف  فزایش مدت زمان تماشـاي تلویزیـون ا
بـا حاضر دار در این گروه سنی، مطالعه ی کافئینمواد غذای
هدف تعیین ارتباط مدت زمان تماشاي تلویزیون و استفاده 
با کیفیت خواب در اي و دریافت کافئین هاي رایانهاز بازي
 نوجوانان انجام شد.
 
 ا:همواد و روش
در  9831-09 ه ــايدر س ــال مقطع ــیمطالع ــه ای ــن      
تحـت پوشـش مرکـز تحقیقـات  هسال 81تا  01 نوجوانان
گیـري . روش نمونـهانجـام شـدجمعیـت مینـودر قـزوین 
حجـم جامعـه مـورد  بود.اي اي تصادفی چند مرحلهخوشه
نفر بود که با توجه بـه در نظـر گـرفتن حـدود  7002نظر 
درصـد و  02گویی به دعـوت خدرصد، عدم پاس 59اعتماد 
 نفر برآورد شد 423درصد، حجم نمونه  5گیري هزدقت اندا
ها )بـه دلیـل عـدم پاسـخ بـه نفر از نمونه 5که با ریزش 
نفر کاهش  913ها(، تعداد افراد مورد مطالعه به نامهپرسش
   یافت.
به همراه والدین با تماس تلفنـی بـه پایگـاه نوجوانان      
اطلاعات جمعیتی شامل جنس، سـال  دند.دعوت شمذکور 
مـدت زمـان )سـاعت( و تولد، تحصیلات، شـغل والـدین، 
اي و هاي رایانـه تعداد روز تماشاي تلویزیون و انجام بازي
کیفیـت آوري شـد. نامه جمعاز پرسشویدئویی با استفاده 
بررسی شـد کـه  SRAEBنامه خواب با استفاده از پرسش
هـاي قبلـی بررسـی شـده العـه روایی و پایـایی آن در مط 
اي )دریافت کافئین( بـه کمـک اطلاعات تغذیه (81و71).بود
میـزان ابتـدا  (91)آوري شد.جمعبسامد خوراك نامه پرسش
اساس مقیاس خـانگی بـه گـرم مصرف هر ماده غذایی بر
نسخه  4 noitirtuNافزار نرموارد  لـلیراي تحـب تبدیل و
در نهایت، میزان کافئین دریـافتی هـر فـرد از  .شد 2,5,3
منابع غذایی مختلف از جملـه چـاي، شـیرینی، بسـتنی و 
هـا بـا دادهه دست آمد. سـپس گرم ببرحسب میلی نوشابه
، دوآماري کاي  هايآزمون و SSPS 61 افزاراستفاده از نرم
اساس نـوع متغیـر، آنالیز واریانس برو  رگرسیون لجستیک
   و  میـانگین  متغیرهـاي کمـی بـه صـورت . ندتحلیل شـد 
هاي کیفی به صورت درصـد فراوانـی بیـان شـدند و داده
 در نظر گرفته شد. 0/50تر از کمداري سطح معنی
 
 : هاافتهی
 یساله با میانگین سـن  81تا  01نوجوان  913 از تعداد     
نفـر  751درصد( دختر و  05/8فر )ن 261سال،  51±2/34
جنس مدت ساعت خواب هر دو  د.بودن( پسر درصد 94/2)
ت ــر از روزه ــاي ع ــادي ب ــود ه ــاي تعطی ــل ب ــیش در روز
داري در ولـی بـین دو جـنس تفـاوت معنـی  (.P<0/100)
 هاي خواب روزهاي عادي و تعطیل مشاهده نشد.   ساعت
تلویزیون یا درصد( هر روز هفته  36/8اکثر نوجوانان )     
 هـا تري از آنکردند، اما در مقابل تعداد کمویدئو تماشا می
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اي یـا ویـدئویی در هاي رایانهيدرصد( به انجام باز 31/8)
تـر از درصد( کـم  05/5تر نوجوانان )پرداختند. بیشروز می
امـا  کردنـد، تماشا مـی ساعت در روز تلویزیون یا ویدئو  2
اي در روز انجـام رایانـه هاي بازي اصلاً هاآن درصد 26/1
 (. 1 دادند )جدول شمارهنمی
تري از هفته را پسران نسبت به دختران روزهاي بیش     
   چنـین انجـام مصـرف تماشـاي تلویزیـون یـا ویـدئو و ه
کردند و از نظـر آمـاري اي یا ویدئویی میهاي رایانهيباز
ن ( بیP=0/40) و (=P0/400داري به ترتیب )تفاوت معنی
از نظـر مـدت زمـان تماشـاي دو جـنس وجـود داشـت. 
تلویزیون یا ویدئو در یک روز بین دختران و پسران تفاوت 
امـا از نظـر مـدت زمـان داري مشاهده نشد. آماري معنی
ئویی در یـک روز بـین دو اي یا ویدهاي رایانهانجام بازي
 و( =P0/100داري وجود داشت )تفاوت آماري معنیجنس 
 (. 2 و 1شماره هاي ول)جد ش از دختران بوددر پسران بی
داري بین دختران از نظر کیفیت خواب تفاوت آماري معنی
. بـین کیفیـت خـواب نوجوانـان بـا و پسران مشاهده نشد
هـاي انجـام بـازي ، تماشاي تلویزیون یا ویدئو در یک روز
مشـاهده داري رابطه معنی یک روز اي یا ویدئویی دررایانه
 نگردید.
میـ ــانگین دریافـ ــت کـ ــافئین در بـ ــین دختـ ــران      
گرم بـود میلی 27/67±35/39و در پسران 17/29±75/65
 داري بـین دو جـنس دیـده نشـد. تفاوت آمـاري معنـی و 
 نیکـافئ  افـت یخواب نوجوانان بـا در  تیفیک نیب نیهمچن




 هاي کامپیوتري در روز برحسب جنسیتازيمقایسه فراوانی تماشاي تلویزیون و انجام ب -1جدول 
 
 جنسیت            
 متغیر
 کل پسر دختر
 داريمعنیسطح 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 تلویزیون
 91/1 16 71/8 82 02/4 33 کندتماشا نمی
 05/5 161 74/8 57 35/1 68 ساعت 2تر از کم 0/3
 03/4 79 43/4 45 62/5 34 ساعت 2تر از بیش
 رایانه
 26/1 891 15/6 18 27/2 711 کندبازي نمی
 92/5 49 63/3 75 22/8 73 ساعت 2تر از کم <0/100
 8/5 72 21/1 91 4/9 8 ساعت 2تر از بیش
 
 اي در هفته برحسب جنسیترایانه يهايانجام باز مقایسه فراوانی تماشاي تلویزیون و -2جدول 
 
 جنسیت            
 غیرمت
 کل پسر دختر
 داريسطح معنی
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 تلویزیون
   41/7 74  31/4 12  61/0 62 کندتماشا نمی
 0/400
 
 9/7 13 4/5 7 41/8 42 روز در هفته 3تا  1
 7/2 32 5/7 9 8/6 41 روز در هفته 5تا  3
 رایانه




 05/5 161 34/9 96 65/8 29 کندبازي نمی
 82/2 09 82/7 54 72/8 54 روز در هفته 3تا  1
  7/5 42  9/6 51  5/6 9  روز در هفته 5تا  3
  31/8 44  71/8 82  9/9 61 هر روز
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رسـیون کیفیـت خـواب بـا سـن، جنسـیت، تحلیل رگ     
 میـزان و  ايرایانـه هـاي تماشاي تلویزیون، انجـام بـازي 
 (.3همبستگی نشان نداد )جدول شماره  ،کافئین دریافتی
 
تحلیل رگرسیون کیفیت خواب و متغیرهاي  -3جدول 
اي و هاي رایانهسن، جنسیت، تماشاي تلویزیون، بازي
 کافئین
 
 داريسطح معنی نسبت شانس فاصله اطمینان متغیر
 0/6 1/50 0/689 -1/531 سن
 0/9 1/10 0/398 -1/911 یتجنس
 0/8 1/80 0/656 – 2/760 اشاي تلویزیونتم
 0/5 1/63 0/098 -1/088 اي بازي رایانه
 0/1 0/599 0/579 -0/080 کافئین
 
   گیري:بحث و نتیجه
و  ونی  ـزیتلو يتماشـا خواب با  تیفیک ناین مطالعه بی     
ی ارتبـاطی افتی  ـدر نیکـافئ  میـزان و  ياانهیرا يانجام باز
تـري به پسران کیفیت خواب بد نشان نداد. دختران نسبت
دار نبود. پسران داشتند، ولی این تفاوت از نظر آماري معنی
را  يترشینسبت به دختران تعداد روز بي داریمعن طوره ب
   انجـام  نیو همچنـ دئویـو ایـ ونیـزیتلو يصـرف تماشـا
  .ندکردیم ییدئویو ای ياانهیرا يهايباز
ها س، در بعضی مطالعهاز نظر کیفیت خواب در دو جن     
تر بوده بیشمشکلات خواب در دختران و در برخی پسران 
  (02-22)است.
ها نتایج متناقضی از ارتباط تماشاي تلویزیون و بررسی     
انـد. در بعضـی اي را نشـان داده هـاي رایانـه انجام بـازي 
و  یرشـد جسـم  بـر  ونیزیتلوتماشاي  یاثر منف هاهمطالع
یـا اخـتلال در  ینظم ـیب  ـو نوجوانـان کودکان و  يرفتار
 (32-52و9).دیـده شـده اسـت آن کاهش مدت زمان خواب و 
هـاي بین سالانجام شده هاي مطالعهبررسی سیستماتیک 
هـا مـدت آندرصـد  09نشان داد کـه در  4102تا  9991
ارتبـاط تلویزیون با کمیت و کیفیت خـواب زمان تماشاي 
هماننـد  هـا هالع ـمطالبتـه در برخـی  (62)معکوسی داشـت. 
خـواب نوجوانـان بـا  تی  ـفیک نیب  ـ یارتباط ،مطالعه حاضر
لازم بـه ذکـر اسـت  .نشد دهید دئویو ای ونیزیتلو يتماشا
فوق فقط کودکان سنین مدرسه و هاي دامنه سنی مطالعه
ساعت  2تر از د که روزانه بیششتر را شامل میسنین کم
دامنـه سـنی  هک ـدر حالی (72-92)؛کردندتلویزیون تماشا می
هـا بود که اکثـر آن  هسال 81تا  01نوجوانان مطالعه حاضر 
کردنـد. شـاید ساعت در روز تلویزیون تماشا می 2تر از کم
هـاي فرهنگـی و دلیـل تفـاوت ه ب ،هااوت در یافتهفن تای
هـا در جوامـع اجتماعی، اصول انضباطی حاکم بر خـانواده 
تخصـیص  مختلف و راهکارهاي والدین براي مدت زمـان 
هاي داده شده در روز براي تماشاي تلویزیون و انجام بازي
 اي باشد.رایانه
 تی  ـفیک نیب  ـ يداریمعن يآمار تفاوت قیتحق نیا در     
 نشد مشاهده مطالعه مورد افراد در نیکافئ افتیدر با خواب
 سـاله  6تـا  3کودکـان  درهاي انجـام شـده مطالعه با که
  لبتـه ا (31و21)شت.دا یخوانمه و دانشجویان پزشکی ینیقزو
 تی  ـفیک نیب  ـرا  يداریارتبـاط معن  ـ هاهمطالع یبعض جینتا
فاوت تاین  (41-61و11).دانهادنشان د نیکافئ افتیخواب با در
تواند ناشی از تفاوت در سبک زندگی، الگـوي ر نتایج مید
 ها با جامعه مورد مطالعه ما باشد.غذایی و فرهنگی آن
تماشـاي  ی بـین در مطالعه حاضر ارتباطبه طور کلی،      
اي و دریافت کـافئین بـا هاي رایانهتلویزیون و انجام بازي
اد نوجوانان دیده نشد. شاید بـا افـزایش تعـد کیفیت خواب 
هاي بعدي بتوان ایـن ارتبـاط را نشـان ها در تحقیقنمونه
 داد. 
 
   گزاري:سپاس
نامه دوره کارشناسی ارشد علوم این مقاله حاصل پایان     
بهداشتی در تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قـزوین اسـت. از 
ها، خـانم کنندگان در مطالعه و والدین آنشرکتهمکاري 
واحد حمایت از ، همایونفر کارشناس مرکز بهداشتی مینودر
مرکــز تحقیقــات      توس ــعه تحقیقــات بــالینی قــدس و 
 شود.هاي متابولیک قدردانی میبیماري
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